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人工腎臓という言葉は珍らしい用語ではなくなったと
考えていたが，実際はそうではないらしい。言葉の意味
は理解できたとしても，その実体については，医師とい
えども治療に直接たずさわるものと，その周囲の少数の
人々が理解しているにすぎないようでもあるので，人工
腎臓の歴史や現状について「話題Jとして本文をまとめ
た。
人工腎臓の歴史 
Abelらは電解質と尿毒性物質が dialyzableのもの
であることを指摘し，生体の腎臓にかわって透析という
手段があることを発表し，人工腎臓 artificia1 kidney 
という言葉が出来たのは 1914年であった。実際これを
，臨床に応用したのは， 1944年の Ko1ffらである。最初 
50 mlの静脈血を採取し，セロファン膜で作った人工腎
臓で透析して患者にもどし，漸次増量して最後には直接
患者と人工腎臓を接続した。彼らは 15人の患者を治療
し， 1人が生き残ったと報告している D
この人工腎臓の価値が大きくクローズアップされた
のは，朝鮮戦争によってであった。戦争につきものの 
crushing inj ury の死亡率を， 人工腎臓の活躍によっ
て半減したことを Smith らが報告したからである。こ
の急性腎不全における人工腎臓の評価が慢性透析への道
を聞いた。
不可逆的腎機能不全では，定期的，間歌的透析が必要
であったが，血液を人工腎臓に誘導する方法が確立され
なかった。 1960年 Scribner らによって，撰骨動脈と
皮下静脈へのテフロン・シリコン製のカニューラの開発
により，繰返し透析の方法が確立し，現在の透析療法の
出発点となった。しかも Ko1ffらの使用した rotating 
drumや coi1型のものと異なり，積層型透析装置であ
る Kiil型 dia1yzer を使用したので，透析によってお
こる不快な不均衡症候群 disequilibri um syndromeの
発生が少なく， maintanance hemodia1ysis としては
好都合のものとなった。
当時までの成書によれば，尿毒症即死を意味したもの
が，生へと一気に書きかえられたのがこの時期であっ
た。純粋な人工臓器により生命が維持されることは，人
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工臓器の歴史に大きなー頁を飾ったことはもちろんであ
るが，今まではなかった病態が出現し，治療する側にも
また治療される側にも大きな問題がつぎつぎに生じた原
点、をなした。なかでも，反復する人工臓器の治療は経済
的，社会的問題をつぎつぎ、と提起して行った。読者の中
にはご記憶の方も少なくないと思うが，テレビで放映さ
れたシアトノレの患者選択委員会の記録や， ロスアンゼ、 jレ
スの病院で人工腎臓治療のリストからもれたー青年が，
婚約者にそそのかされて生きるべく人工腎臓強奪のため
に病院におしこみ，病院長に暴力をふるい，裁判にかけ
られて有罪で服役すれば人工腎臓で治療され死をまぬか
れるはずであったが，初犯であるとの理由で，有罪であ
るが執行猶予となり透析をうけられず死ぬ運命となった
ことをドラマにした「インターン」などに端的に表現さ
れている。
わが国においては， 1953年渋沢ら東大木本グループ
による研究があり， 1958年には慈恵式人工腎といわれ
た南らの電気透析 electrodia1ysisの研究があった。
現在のような慢性透析の普遍化は 1966年以降であり，
新潟大木下，平沢らの業績はその普及に大きな貢献をな
し，また名大分院，中京病院を中心とした愛知グループ
は地域透析システムに大きな道をしるした。
われわれも 1966年 1月より透析を関始し，現在当大
学病院第二外科で 12名， 千葉社会保険病院(透析部長
嶋田俊恒博士)で 52名の慢性透析患者を治療するとと
もに， 40名以上の急性腎不全患者の治療の経験をして
きた。 とくに 1968年春には佐藤博教授が総会会長とな
って人工透析研究会(会長木本誠二東大名誉教授)が設
立され，事務所も教室内に置かれ，わが国の血液透析施
設の大部分が会員となっている。年 2回の研究総会には 
1，000名以上の出席者があり， 会誌は年  2回発行され，
すでに 10号におよび単行本も l冊出版されており，わ
が国の人工透析研究の発表の場として，さにら社会問題
までも取り取り扱いユニークな学会的団体となってい
る。
人工腎臓
人工腎臓の原理は，膜を介する拡散であり，膜の一方
に血液を，他方に濯流液をおいて膜を介して接触させ，
濃度勾配によって物質を移動を行ない，さらに限外漉過
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が加わる。膜はセルロース膜で， 30A程度の孔があい
ていて， 分子量 30，000以下のものが出入りするが， 蛋
白質は一切通過出来ない。
市販されている人工腎臓は， coi1型人工腎臓 (Ko1ff
型)，積層型人工腎 (Kii1型)および capillarykidney 
(hollow fiber kidney)の3種類がある。 coi1型はセロ
ファンが coi1として枠にまいてあり，透析面積 7，000，，-， 
10，000 cm2 で充填血液量 180，-，280ml，尿素ダイアリザ
ンス 130mlj分で i回の透析時間は 5，，-， 6時間と短か
い。ただし抵抗が大きいので送血にポンプを必要とする。 
Kii1 dia1yzer は使用にあたって組立て，滅菌して使
用する繁雑さはあるが，透析面積 8，000，，-， 10，000cm2で，
充填血液量は 150，-，250mlとcoi1型に比し少なく，尿素
ダイアリザンスは 100mlj分と低いため， 1回の透析時
間に 8時間を要する。ただ抵抗が小さいため送血は自己
の血圧で十分であり， わが国で 1968年以降急激な増加
をみている。 
hollow fiber kidneyは 1，000cm2 の面積で 100ml
の充填血液量と少なく，抵抗は小さく送血ポンプを要せ
ず， しかも尿素ダイアリザンスは 130mlj分と coi1型
と同様の好能率を示す。強陰圧をかけないと限外漉過が
出来ないことと， ヘパリンを 30%位多量に要する欠点
はあるが，見方をかえれば，現時点で lつの理想的人工
腎臓と考えられている。
人工腎臓の適応
保存的療法では，尿毒症々状の改善されない慢性腎不
全末期の患者が対象となり，絶対的禁忌というものはな
い。急性腎不全は，透析療法の安全性からして，われわ
れは予防透析を含めた早期透析の推奨者である。
急性腎不全は可逆的病変が大部分で， 2'"'-' 3週間腎機
能を代行すれば救命できるので，もっとも良い適応であ
り， 1972年末までに経験した 41症例の救命率は 58.5%
である。術後の乏尿，妊娠中毒症，腎毒性物質の投与な
どが原因であることが多いが，透析のめやすとしては乏
尿期間 3日，血中尿素窒素 60mgjdl，血清 K 6.0 mEqjl 
と考えて良い。その予後は主として腎不全を誘起した原
疾患に左右されることが多く，関心術後の 10wcardiac 
output syndromeや上腹部の腹膜炎による尿毒症は現
在でも致命的である。
慢性腎不全末期の透析の適応は腎機能は 10%位とな
り， (内因性クレアチニンクリアランス 10ml/分以下)，
保存的療法では尿毒症々状が改善できず，日常生活に支
障をきたした時点、に透析が開始される。腎以外に合併症
のないこと，治療に協力的でしかも家族や職場の援助が
あり，精神的にも安定した人が適応と考えられている。
これは，透析を行なうことは，終生続く定期的拘束に耐
えられる必要があるからであり，また透析の治療として
なしうる範囲は少なく，自己管理が予後を大きく左右す
るためである。
透析施設と治療の現況
現在慢性腎不全の患者が発生しても，それを治療する
施設はどこにもないというのが現状である。これは血液
透析の成績が良くなり，限りある透析器のほとんどすべ
てが実際上満杯になっていることを意味している。すべ
ての透析器が十分活用されていないことも事実で，主と
して， 従事する医師， 看護婦， 技術員， ケースワーカ
ー，栄養士などの専従者が少ないことが理由として挙げ
られる。現在の設備は，人口 100万人についてお人の
透析能力を有するにすぎず，必要設備は 100万人につき 
80人と考えられるので，約 30%の充足にすぎない。しか、
もその地域差は甚だしく，千葉県は全国平均の Iんで，文
明の利器の，恩恵に浴する機会は一層少なくなっている。
この人工腎臓により慢性腎不全患者は殆んど無尿であ
っても，週に 6日間働くことが出来，正常人に近い状態
で生活は可能となる。透析のため入院加療をしているも
のは全体の 45%にすぎない。
人工臓器が人間の死を大きくかえ，多くの問題を提起
しながらも，着実にその治療効果をあげてきているのが
透析治療の現況である。われわれ担当者は l日も早く腎
不全が発生したら安心して人工腎臓の世話になれる場を
作りたいと努力しており，また今後も努力していく覚悟
でいる。
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